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(Sin corregir) 


PRESIDE: — Señor Representante Luis José Gallo Imperiale. 


MIEMBROS: Señores Representantes Miguel Asqueta Sóñora, José Quintín Olano Llano y Álvaro Vega 
Llanes. 


INVITADOS: Por la Intergremial de la Escuela de Nutrición y Dietética, licenciadas nutricionistas, Ana 
Paula Della Santa y Marta Elichalt; bachilleres Pablo Iglesias y Guillermo Zeballos. 


Por la Asociación de Diabéticos del Uruguay, doctores Diego Paseyro, Presidente, Gabriela 
Almirati y escribano Obdulio Enrique Campanella. 


Por familiares y pacientes portadores de enfermedad de Parkinson, señoras Elvia Mari De 
León, Gabina Giúedes, María Almenares, Elsa Grebeñok, Elizabeth Fernández, Delia 
Saavedra, Noemí Camarago y señores Humberto López, Isidro López, Héctor Varela y 
Horacio Silva. 


SEÑOR PRESIDENTE (Gallo Imperiale).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiene el agrado de recibir a una delegación de la 
Intergremial de la Escuela de Nutrición y Dietética, integrada por las licenciadas Ana Paula Della Santa y 


Marta Elichalt y los bachilleres Pablo Iglesias y Guillermo Zeballos. 


En una solicitud que nuestros invitados nos hicieron llegar, de fecha 25 de julio, ustedes pidieron ser 
recibidos por la Comisión, a los efectos de realizar los planteamientos que de alguna manera están resumidos 
en este memorando. 


SEÑORA ELICHALT.- Agradecemos a los miembros de la Comisión por habernos dado la 
oportunidad de compartir nuestra problemática. Es nuestra aspiración poder encontrar soluciones a 
favor de una institución universitaria y de formación de profesionales en nuestra sociedad. 


Como se expresa en la nota, la Escuela de Nutrición y Dietética -que es una institución de la Universidad de 
la República-, depende de la Facultad de Medicina estructural y administrativamente. La Facultad de 
Medicina nos provee de los recursos para solventar los gastos de la institución. 


En esta primera mitad del año se llegó a una crisis de la estructura edilicia que nosotros veíamos venir. Esta 
crisis se da por una creciente matrícula de nuestra institución que hoy alberga a dos mil estudiantes y tiene 
una inscripción de cuatrocientos estudiantes que ingresarían en el año 2006, cifra muy superior al de muchas 
carreras universitarias tradicionales. Son ciento veinte los funcionarios, entre docentes y no docentes. 


Nuestra sede natural e histórica es el ala oeste del piso 13 del Hospital de Clínicas. Decimos "histórica" 
porque cuando nació la profesión hace sesenta y cinco años, la institución se inició allí, muy vinculada al área 
clínica, en el contexto de un hospital. En estos sesenta y cinco años hemos crecido numéricamente y desde el 
punto de vista del desarrollo académico. Este crecimiento no ha sido acompañado de una planta física acorde 
con esta situación. 


En este momento, dos situaciones impactaron de gran forma. Una es el plan de remodelación del Hospital de 
Clínicas, lo cual queremos y deseamos, pero afectó a nuestras instalaciones y nos habrá de afectar durante 
este año, el que viene y también el siguiente. Para dar clases masivas se nos había adjudicado el edificio que 
era de Alpargatas, ubicado detrás de la Facultad de Química que, desde el punto de vista de las instalaciones, 
es una fábrica abandonada; las instalaciones no fueron concebidas para el dictado de cursos, pero eso es lo 
que se nos ha adjudicado hasta el momento. El edificio de Alpargatas tiene un plan de obras previsto para el 
año 2007. 


Estas dos situaciones fueron la gota que desbordó el vaso para que nosotros no pudiéramos seguir más. Desde 
que solicitamos la entrevista hasta hoy hubo una intensa actividad intergremial, con suspensión de actividad 
de los docentes. Creíamos que no podíamos trabajar así y contamos con una comprensión muy grande por 
parte del actual decano de la Facultad de Medicina, doctor Felipe Schelotto, y del recientemente electo rector 
de la Universidad de la República, con quienes se trató de buscar soluciones en lo inmediato. Las soluciones 
inmediatas tienen que ver con una mudanza al local donde funcionó hasta hoy parte de la Escuela 
Universitaria de Música, sita en la calle Paysandú y Andes. Esta se muda paulatinamente hasta el edificio 
donde antes funcionaba el Liceo Francés. Deja entonces esas instalaciones y hay una progresiva mudanza de 
la Escuela de Música hacia ese edificio de la calle 18 de Julio, mientras que las áreas académicas y 
administrativas de la Escuela de Nutrición y Dietética, reitero, se mudan al local de Paysandú y Andes. 


No abandonamos el ala oeste del piso 13 del Hospital de Clínicas porque la necesitamos para salas, 
laboratorios y prácticas; transitoriamente vamos a funcionar en los dos lugares; estamos buscando una 
respuesta para lo que serían las áreas de dictado de cursos, porque eso no ha tenido solución. 


Se está tratando de gestionar la posibilidad de alquilar un local para el dictado de clases de generaciones de 
estudiantes que están cursando la mitad de la carrera, cuya cantidad asciende a doscientos; los que la inician 
son cuatrocientos. 


Esto ha sido transitorio; de futuro, queremos dar una solución definitiva. La Escuela de Nutrición y Dietética 
es la voz de la Intergremial adhiere a un proyecto edilicio próximo a la Facultad de Ciencias Sociales, en 
Malvín Norte, y al Instituto Pasteur. Por este conflicto mantuvimos reuniones con distintos decanos. El 
Decano de la Facultad de Ciencias Sociales nos planteó la posibilidad de concretar un proyecto edilicio que 
se abandonó, porque se entendió que las carreras de Ciencias no requerían esa estructura que está iniciado 
está la carcaza del edificio, los cimientos, el techo y las paredes para concretar ese proyecto arquitectónico 


que sería usado por la Escuela de Nutrición y Dietética, con zonas de aularios comunes para ciencias y 
nutrición. Obviamente, esa proximidad física además da una proximidad académica, que fortalece a todas las 
instituciones. 


Nosotros apostamos a ese futuro. Pensamos que en este año se podrá terminar este proyecto arquitectónico 
para ser presentado ante las autoridades de la Universidad de la República. Obviamente, esto requiere de un 
financiamiento. En virtud de muchas averiguaciones a raíz de este conflicto casi nos transformamos en 
empresa inmobiliaria entendimos que esta es una buena oportunidad, porque el arquitecto de la Facultad de 
Ciencias Sociales nos habla de un costo de US$ 500.000 y nosotros vimos en el mercado viviendas usadas 
para reciclar, cuyo precio oscila entre US$ 600.000 y US$ 700.000. Por lo tanto, creemos que esta sería una 
muy buena oportunidad. En primer lugar, necesitaríamos la adhesión política a la situación de la Escuela la 
dificultad, como siempre, está en el dinero; en segundo término, la Universidad debe tener recursos para 
financiar un proyecto de esta naturaleza. 


En aquellos días hubiéramos dicho una cosa; hoy la idea que tenemos es que, desde la posición que ustedes 
ocupan, puedan conocer líneas de financiamiento a proyectos educativos que nosotros podamos presentar 
ante organismos internacionales o embajadas de distintos países que estén en condiciones de sustentar 
económicamente este proyecto. 


SEÑOR ZEBALLOS.- Estamos en una situación transitoria. Si bien hay estudiantes que se anotaron 
en la Escuela de Nutrición y Dietética para cursar este año, la Generación 2006 todavía no pudo 
empezar las clases. Hay cuatrocientas veinte personas inscriptas. El estudiante de nutrición tiene un 
nivel económico medio bajo y en su mayoría proviene del interior. Asimismo, tenemos la particularidad 
de que empezamos a mitad de año y muchos de esos estudiantes alquilaron las viviendas en marzo, con 
lo cual hay cuatrocientas veinte familias que están apostando a que sus hijos tengan formación 
terciaria, pero en este momento no se les ha dado una respuesta cierta a su inversión. Si bien se están 
haciendo gestiones para que la Universidad invierta en un alquiler estamos hablando de valores 
bastante elevados, de $ 30.000 o $ 40.000 por mes por un salón donde se les pueda dar clases, nosotros 
apostamos a tener una solución definitiva. 


Este edificio, que tiene un 30% de avance de obra, representaría una solución definitiva desde el punto de 
vista académico y edilicio. Lo que hoy utilizamos del Hospital de Clínicas son los laboratorios y algún otro 
sector muy reducido destinado a aula, con capacidad para ochenta personas. Esto no contempla la capacidad 
física para recibir a cuatrocientas personas, es decir, la cantidad de estudiantes que componen la Generación 
2006. 


SEÑOR IGLESIAS.- En realidad, el estudiantado de la Escuela de Nutrición y Dietética está pasando 
por un momento caótico, no ve un futuro claro. Sabemos que no estamos contemplados en el proyecto 
de obras del edificio de Alpargatas, que nos van a desalojar del Hospital de Clínicas, y que tenemos 
problemas con la coordinación de las obras, pues tuvimos un desalojo práctico en el momento en que 
ingresaron los obreros; esto determinó que no pudiéramos rendir exámenes, porque el ruido de los 
taladros imposibilitaba concentrarse. Como se podrá advertir, lo que tiene que ver con el medio 
ambiente en cuanto a salud, es completamente desfavorable. Tampoco tenemos dónde dictar clases, y 
estudiamos y comemos en el piso. No nos tienen en cuenta como estudiantes. 


A través de las autoridades conseguimos el edificio de la Escuela de Música, que alberga a funcionarios 
docentes y no docentes, pero faltan los aularios para dictar clases. Por estos motivos, los cursos aún no tienen 
fecha de comienzo. Nosotros permanecemos en el Hospital de Clínicas porque se necesitan los laboratorios 
pero, reitero, en 2008 tenemos que dejarlo. 


Estamos trabajando en proyectos a largo plazo y lo que vemos como una solución a corto plazo es lo que nos 
ofrecieron de la Facultad de Ciencias. 


Creo que el problema edilicio siempre existió para la Escuela de Nutrición y Dietética, y el estudiante no se 
identifica con esta escuela. Mi generación estuvo integrada por 510 estudiantes, que estuvo dos años en el 
edificio de Alpargatas en las peores condiciones, y allí tampoco nos tuvieron en cuenta como estudiantes, 
porque en más de una ocasión nos cerraron las puertas. Hay que tener en cuenta que el edificio de Alpargatas 


no es un lugar adecuado para dictar clases, y que no está habilitado por la Intendencia Municipal ni por la 
Dirección Nacional de Bomberos. Los estudiantes de medicina no se atreven a tomar clases en ese lugar, pero 
a nosotros, por falta de planta física, nos dictaban los cursos ahí. En la Facultad de Química ya comenzaron 
las obras, y en lo que corresponde a la Facultad de Medicina se iniciarán en el año 2007, por lo que tampoco 
podremos seguir teniendo clases en ese lugar. 


Nosotros estamos en situación de calle, y lo estuvimos desde hace años, desde el momento en que no nos 
tuvieron en cuenta. Lo que estamos pidiendo es que se adopte alguna solución definitiva para este problema. 
En lo que respecta a la formación, nuestra profesión ha avanzado por el esfuerzo de los docentes, de los no 
docentes y de los estudiantes, pero no por el medio en que se dictaron los cursos. 


Hay 2.344 estudiantes matriculados y en actividad somos 1.987 -tal vez me equivoque, pero puedo acercar 
los datos exactos-; se habla de un promedio de 400 inscriptos por año, aunque no olvidemos que hay 
generaciones que son más explosivas. Los cursos comienzan en agosto por un problema edilicio que existió 
durante la huelga de 2002. Además, solo tenemos un turno por día, con una carga horaria extensa; por 
ejemplo, el horario del semestre que estoy cursando es desde la hora 10 a las 17. Y no olvidemos que faltan 
rubros y docentes. 


Ahora estamos planteando un problema edilicio que siempre existió, pero además hay otras dificultades. 


SEÑORA DELLA SANTA.- Quiero aclarar que otra de las funciones que se ha visto afectada por el 
problema edilicio es el de investigación. No se han podido instalar completamente los laboratorios del 
Departamento de Alimentos, por no contar con espacio suficiente. 


Quiero informar que la Escuela de Nutrición y Dietética está participando de un proyecto de laboratorio de 
composición corporal y gasto energético, que forma parte de un proyecto regional financiado por el 
Organismo Internacional de Energía Atómica, vinculado a evaluar intervenciones para la reducción de la 
manutención infantil. En este proyecto hay dos fases: en la primera se pretenden validar criterios diagnósticos 
para valorar la obesidad, diseñando ecuaciones para estimar el porcentaje de grasas, porque como todos 
sabemos, las medidas antropométricas de peso y talla miden dimensiones y no el porcentaje de grasa 
corporal. Se trata de ecuaciones que vamos a diseñar para nuestro país y para la región. 


En una segunda instancia se van a desarrollar intervenciones piloto con un componente de alimentación y 
actividad física en preescolares de primaria. Este proyecto involucra -y ya hay contrapartes- al Ministerio de 
Salud Pública y a la ANEP, porque la obesidad y el sobrepeso es un problema cada vez más importante en 
nuestra población. En un primer relevamiento que hicimos en los jardines de infantes, con niños de cuatro y 
cinco años de edad, vimos que de 600 niños, el 33% tenía problemas de malnutrición por exceso; lo que más 
nos llamó la atención es la obesidad mórbida que existe en estos niños. 


Este proyecto intenta contribuir a buscar herramientas que nos permitan un mejor diagnóstico desde el primer 
nivel de atención, y también pensar en programas que contribuyan, desde etapas tempranas, a controlar y a 
tratar este problema. Este proyecto cuenta con financiamiento de equipos de última tecnología, pero nosotros 
nos vimos limitados en solicitar algún otro equipamiento porque requieren de un espacio que hoy no 
tenemos. Por lo tanto, tuvimos que reducir algunas actividades que pensábamos plantear. 


Esta actividad de investigación, que es parte y función básica de la Universidad de la República -que busca 
generar conocimientos para volcarlos en la enseñanza y en su extensión a la comunidad-, se ve resentida por 
esta situación edilicia. 


SEÑOR IGLESIAS.- Quiero agregar que estamos muy conformes con lo ocurrido en los últimos días, 
pues sentimos que las actuales autoridades de la Universidad han asumido como propio este problema, 
y porque en cierta forma se ha destrabado esa imposibilidad de no contar con un lugar donde realizar 
los cursos y continuar con las actividades. 


SEÑOR OLANO LLANO.- Creo que la carrera que ustedes siguen tiene mucho que ver con el modelo 
de atención que Uruguay pretende desarrollar, de manera que parece importante dar a la medicina 
preventiva su verdadera jerarquía. Entiendo que su papel debe pasar de la determinación de lo que se 


come en un hospital a tratar de modificar, con los conocimientos necesarios, los hábitos de la población 
en general. Es decir, hay que comer feo pero más sano. 


Esta Escuela tiene un problema que es común a todas las áreas de la educación, que son los recursos, pero 
suponemos que las autoridades universitarias deben estar preocupadas por resolverlo. Como ustedes saben, 
nosotros no tenemos capacidad como para solucionar este tipo de situaciones, pero de repente la Comisión 
podría hacer un aporte manifestando su interés. En ese sentido, además de conversarlo entre nosotros, sería 
bueno mantener alguna reunión con quien corresponda, que tenga la responsabilidad de encontrar una 
solución, no a modo de interpelación, sino para manifestarle nuestra preocupación. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Los comentarios que han hecho nuestros invitados nos confirman lo que 
conocíamos extraoficialmente, ya que venimos siguiendo todo este conflicto, y demuestran que estamos 
ante una situación realmente grave. 


Esta es la culminación de un proceso de imprevisibilidad, puesto que el crecimiento brutal que ha tenido la 
matrícula no se ha visto acompasado con los recursos que se vuelcan. Quienes tenemos algunos años, 
conocimos la Escuela de Nutrición funcionando en el piso 13 del Hospital de Clínicas, con un número 
relativamente pequeño de estudiantes. Es evidente que en la actualidad ese sitio es absolutamente insuficiente 
y, como dije, ha habido imprevisibilidad en el sentido de diseñar una solución definitiva. La realidad de hoy 
es que estamos ante una situación a la que se están buscando soluciones paliativas, pero hay que encontrar 
una sede en la que funcione definitivamente la Escuela de Nutrición y Dietética. Eso les va a permitir lograr 
la identidad que ahora no tienen. Cuesta pensar que un curso universitario deba desarrollarse en la ex fábrica 
Alpargatas, que no es el escenario adecuado en el que un estudiante pueda sentirse reconfortado. 


La solución a este problema debe provenir de la propia Universidad. Como muy bien decía el señor Diputado 
Olano Llano, nosotros no tenemos competencia directa en el asunto. Podemos interesarnos en lo que estamos 
comprometidos a hacer. Para eso, debemos saber cómo la Universidad va a encarar a futuro este problema, 
porque las soluciones que se plantean son transitorias. Vamos a averiguar si en los planes estratégicos de la 
Universidad existe la decisión de invertir en la Escuela de Nutrición y Dietética. Estamos comprometidos a 
hacer eso, así como a trasmitir nuestra preocupación por la situación actual. 


Como bien expresaban nuestros invitados, la solución que se ha buscado es transitoria. Aparentemente, las 
instalaciones de la Escuela Universitaria de Música mejorarían un poco la situación, pero eso significa que la 
actividad deberá desarrollarse en múltiples lugares, como la mencionada ex fábrica de Alpargatas y el 
Hospital de Clínicas. De todas formas, supongo que en estas soluciones transitorias se habrá buscado lo 
mejor, pero hasta que no haya un diseño definitivo vamos a explorar cuáles son los planes. Se nos habló de la 
posibilidad de que los cursos se desarrollaran en la Facultad de Ciencias, pero esa es una decisión estratégica 
de política universitaria. Mientras tanto, persiste el problema del funcionamiento. Nos comprometemos a 
averiguar cómo lo va a encarar la Universidad, que todos sabemos que cuenta con nuevas autoridades. Este 
puede ser un dato no menor. No quiero responsabilizar a nadie, pero es evidente que la política universitaria 
que se venía desarrollando no previó esta situación. Vamos a ver cuál es la disposición del nuevo Rectorado y 
de la propia Facultad de Medicina ante este problema, y si habría posibilidad de solucionarlo, por lo menos 
transitoriamente. Este es el compromiso que asumimos como Comisión, y los mantendremos informados. 


Agradecemos mucho su presencia. 


SEÑORA ELICHALT.- Estamos a las órdenes como institución porque, sin duda, esta Comisión 
requiere del aporte de todos. 


SEÑOR IGLESIAS.- También les agradecemos por habernos atendido y escuchado, lo que para 
nosotros es importantísimo. 


(Se retira de Sala la delegación de la Intergremial de la Escuela de Nutrición y Dietética) 


(Ingresa a Sala la Asociación de Diabéticos del Uruguay) 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social da la bienvenida a la Asociación de Diabéticos 
del Uruguay, integrada por la doctora Gabriela Almirati, el escribano Obdulio Campanella y el doctor 
Diego Paseyro, Presidente. 


A través de una nota del 16 de julio, ustedes solicitaron ser recibidos por esta Comisión a efectos de relatar 
las actividades que desarrollan y sus puntos de vista sobre el proyecto que enviaron y tenemos en nuestro 
poder. 


SEÑOR PASEYRO.- Agradecemos muchísimo que nos hayan recibido. Es un placer y un honor estar 
presentes en esta Comisión. 


Voy a hacer una pequeña consideración previa, antes de entrar al tema. 


Nosotros representamos a la Asociación de Diabéticos del Uruguay. Yo soy el Presidente, el escribano 
Campanella es el Secretario y la doctora Almirati es la Prosecretaria del Consejo Directivo. Esta Asociación 
es pionera en América Latina; es la primera de su tipo. Es una Asociación de personas con diabetes. No es 
una comunidad científica; es una comunidad de personas con diabetes. Fue fundada en el año 1951 y, desde 
ese entonces hasta ahora, ha tenido una trayectoria muy importante a nivel nacional e, inclusive, 
internacional. Tanto es así que, hoy, una ex Presidenta y buena compañera nuestra de la Asociación es lo que 
se denomina la "chairperson" o jefa ejecutiva de la región SACA, Centro y Sudamérica de la IDF, Federación 
Internacional de Diabetes. Por otra parte, es la primera vez que este cargo está representado por un uruguayo, 
lo que constituye un gran honor como país y como Asociación. 


La trayectoria de la Asociación es muy prolífica. No voy a insistir en ella. Durante muchos años, ha atendido 
y amparado a la comunidad de personas con diabetes. 


A partir del último estudio de prevalencia -el primero en Uruguay-, realizado entre los años 2002 y 2003, se 
ha constatado que la prevalencia de la diabetes en el Uruguay asciende al 8,2% de la población. Este es un 
índice alarmante, que lleva a considerar como una pandemia -como se la conoce hoy- a la diabetes en el 
Uruguay. 


Lamentablemente, estamos en los mismos índices que los países más desarrollados. Eso tiene mucho que ver 
con los hábitos alimenticios, con el sedentarismo, con el estilo de vida. En este sentido, la Asociación ha 
apuntado a esos parámetros. 


En noviembre de 2005, en ocasión de la celebración del Día Mundial de la Diabetes, presentamos en esta 
Comisión de Salud Pública y Asistencia Social el proyecto de ley sobre diabetes que intentamos que el 
Parlamento estudie y apruebe. Este es el motivo por el cual hoy venimos nuevamente a visitarlos. 


Este proyecto de ley tiene una historia bastante larga. Empieza en el año 1999 con una inquietud del grupo de 
jóvenes y adolescentes diabéticos de ADU -Asociación de Diabéticos del Uruguay-, teniendo en cuenta una 
serie de circunstancias que se vivían con la diabetes, con su entorno social y con su entorno laboral. A partir 
de ahí se desarrollan una serie de talleres dentro de ADU, fuera de ADU, integrando a otras asociaciones, que 
culmina en el año 2002, en Asunción, increíblemente, con la participación de un montón de asociaciones de 
pacientes diabéticos de la región. Podríamos decir que fue una especie de MERCOSUR ampliado, en el que 
participaron Chile, Brasil, Paraguay, Argentina, Uruguay, Bolivia y Perú. Se llegó a un consenso sobre un 
modelo de ley de diabetes para la región. Se encomienda a cada Asociación representativa de cada país que 
lleve ese modelo de ley -obviamente muy genérico, debido al contexto en que es aprobado- a cada Gobierno, 
con la finalidad de que sea convertido en ley. 


En este momento, Uruguay es el único país en el que aún resta por convertir en ley ese modelo de ley de 
diabetes. Brasil, Argentina, Paraguay y Chile ya tienen la suya. Perú la aprobó hace unos pocos meses. Todas 
surgieron de ese modelo único de ley de diabetes para la región. Reitero que este modelo fue el que 
presentamos el 14 de noviembre en Uruguay. 


Esto nos preocupa enormemente, no por quedar rezagados, sino porque Uruguay tuvo en su momento el 
privilegio de ser el primer país en América Latina en tener una ley de diabetes. En concreto, hoy hay una ley 
de diabetes en Uruguay. En su momento, esa ley fue pionera y contempló una cantidad de circunstancias que 


afectaban a la comunidad de personas con diabetes. Pero, claro, han pasado más de treinta años. La ley fue 
aprobada en 1971. Las circunstancias han cambiado; se ha modificado el entorno social; ha cambiado la 
tecnología médica y la ciencia. Hoy por hoy, esta ley ha quedado bastante perimida. 


De esta ley actual, vigente, nos preocupan varias cosas. 


En primer lugar, es la discriminación que provoca la misma ley. Básicamente, la ley de diabetes que rige en la 
actualidad está provocando discriminación en el entorno laboral, en la medida en que a la persona con 
diabetes se le inhibe desarrollar su actividad laboral en determinadas áreas como, por ejemplo, la conducción 
de vehículos de transporte público: taxis, ómnibus, camiones, etcétera. Se le prohíbe la posibilidad de ser 
bombero, policía, funcionario del Ejército. Hay problemas con las personas con diabetes, no solo para los 
transportes públicos, sino para obtener la libreta amateur. Hoy por hoy, la Intendencia Municipal de 
Montevideo requiere que las personas con diabetes renueven la libreta amateur cada dos años. 


Reitero que hay una discriminación laboral muy importante. En lo que tiene que ver con el período de prueba 
para un trabajador, el régimen general en materia laboral es de noventa días. Para el caso de la diabetes, la ley 
amplía ese período a dos años, lo que parece bastante injusto y poco razonable. Lamentablemente, eso es lo 
que está señalando la ley actual. 


En el proyecto de ley pedíamos el acceso indiscriminado y gratuito de todas las personas a los insumos para 
el tratamiento de su diabetes. Me refiero a las tirillas para el control de glucemia, a las insulinas, a los 
antidiabéticos o hipoglucemiantes orales; en ese camino, en verdad, el Ministerio de Salud Pública nos ha 
ganado un poco y ha dado un paso adelante, habiendo aprobado en enero de este año un decreto por el cual 
una serie de medicamentos -aunque no todos los insumos-, sobre todo los hipoglucemiantes orales y algunas 
insulinas, hoy están disponibles en el sistema de salud. Hemos evaluado ese decreto en forma permanente 
con las autoridades del Ministerio de Salud Pública, con quienes tenemos una excelente relación; ha habido 
algunas dificultades, en la medida en que las mutualistas han aplicado esto de distinta manera. En fin; eso se 
está evaluando y corrigiendo. 


La demanda, en el sentido de que los diabéticos accedan a los insumos para su tratamiento, es uno de los 
principales aspectos que incluimos en el proyecto de ley. Más allá del decreto, nos parece que este asunto 
debería tener un soporte legal, por el cual podamos sentirnos amparados todos los que integramos esta 
comunidad. 


Presentamos esta iniciativa el pasado mes de noviembre. Reconozco el enorme trabajo que tiene el 
Parlamento con un montón de leyes, actualmente con la Rendición de Cuentas; de todos modos, hemos 
venido a conversar con ustedes y a ponernos a la orden: estamos dispuestos a colaborar en todo lo que esté a 
nuestro alcance, aportando la información y la documentación que se requiera. A propósito, acabo de recibir 
información de los Estados Unidos de América. Hasta hace muy poco tiempo, en ese país también existía la 
prohibición de que personas con diabetes pudieran conducir vehículos públicos: taxis, camiones y ómnibus. 
En el mes de febrero se aprobaron resoluciones, leyes federales y estaduales, que eliminaron esa 
discriminación: hoy en Estados Unidos de América las personas diabéticas tienen permitido manejar 
vehículos públicos. 


Esto me lleva a otra idea que nos parece muy importante que esté incluida en el proyecto de ley. Me refiero a 
la autorresponsabilidad -aspecto que nosotros pedimos y reclamamos en la iniciativa- que el Parlamento, la 
nación y la ciudadanía entera debería pedir a la comunidad de personas con diabetes. 


Nos parece muy oportuno que se apruebe un decreto o una ley que nos permita el acceso gratuito e 
indiscriminado a todos los insumos, pero esa gratuidad debe ir acompañada de una corresponsabilidad por 
parte del paciente diabético, por la cual este debe asumir que tiene que educarse en diabetes, conocer cómo es 
su tratamiento y, de alguna manera -que podremos definir más adelante-, ha de cumplir con una especie de 
certificación, en el sentido de que está siguiendo correctamente su tratamiento. Esto apunta a la prevención, a 
que esa persona bien cuidada, ajustada a tratamiento, va a evitar o por lo menos a dilatar las complicaciones 
de la diabetes, con todo lo que eso implica en cuanto a una pérdida en calidad de vida y a los costos 
económicos que ello representa para el país entero. Ya están estudiados los costos que suponen las 
complicaciones de la diabetes. Concretamente, se estima en US$ 20:000.000 anuales la erogación que le 
implica al país la atención de esas personas que sufren tales complicaciones. De manera que lo poco que se 


pueda gastar en materia de prevención, siempre va a ser muy útil para atacar ese problema. Creemos, pues, 
que también deberían exigirse esos cuidados en una ley. 


En ese sentido, para que las personas con diabetes puedan acceder a la libreta de conductor en Estados 
Unidos de América, se les exige una hemoglobina glicosilada igual o inferior a siete, lo cual nos parece 
fantástico. Evidentemente, una persona con una hemoglobina glicosilada de ese nivel está ajustada al 
tratamiento. 


Nosotros queremos colaborar con el Parlamento, con los señores legisladores. Estamos recibiendo 
información en forma permanente y nos gustaría ayudar en todo lo que fuera posible. En el día de hoy, 
simplemente acudimos a recordar la existencia del proyecto y a ponernos nuevamente a la orden de los 
señores Diputados para lo que puedan necesitar. 


Finalmente, en la iniciativa se pide una serie de exenciones fiscales, tributarias, para la importación de 
productos. Quizás esos puntos de tinte o de carácter económico puedan llegar a frenar un proyecto de este 
tipo. En tal sentido, no veríamos con desagrado que esos asuntos se puedan abordar a nivel de un decreto o 
que el Poder Ejecutivo se encargue de su reglamentación, como forma de no retrasar el resto del proyecto de 
ley. Nos preocupa mucho el problema de la discriminación; permanentemente recibimos cartas de personas 
que han perdido su trabajo o que no pueden acceder a un empleo. Estamos en contacto con el Centro de 
Protección de Choferes, otra ONG muy similar a la nuestra en otra área, que tiene la misma inquietud con 
respecto a los conductores con diabetes; estamos trabajando juntos en ese asunto. Entonces, no quisiéramos 
ver retrasada la solución de este problema de la discriminación, en función de una exoneración tributaria o 
impositiva que podría llegar a regularse por vía de decreto. 


SEÑOR CAMPANELLA.- Agradecemos a los señores Diputados su tiempo; creo que estos minutitos 
que nos dan a nosotros van a ser de utilidad. Los integrantes de esta Comisión son médicos, así que 
saben mucho más que yo, que soy un pobre escribano que hace más de treinta años ayuda a la 
colectividad diabética. 


Desde la Asociación de Diabéticos del Uruguay siempre hemos querido profundizar en la educación. El 
doctor Rocca nos decía que el mejor diabético es el que más sabe. Además, nosotros fuimos amigos y 
colaboradores de la inolvidable y entrañable doctora Perla Temesio quien, por suerte, dejó muchos discípulos, 
como el doctor Estrade, Ana María Jorge, Laura Gallego, el doctor Fraschini, etcétera. En esa línea estamos 
desde hace muchos años y reitero que para nosotros la educación es fundamental. 


Mi señora es diabética desde hace cuarenta y ocho años; es insulinodependiente y fue una excelente 
escribana; se jubiló hace poco tiempo. Ella es la persona a quien se refería el doctor Paseyro; hoy está en un 
muy importante cargo honorario en la Federación Internacional de Diabetes. Es por eso que apuntamos a la 
prevención; aquí tenemos presentes dos personas que constituyen ejemplos muy lindos de lo que puede ser 
un buen diabético: la doctora Almirati es nada menos que Secretaria del CODICEN; el doctor Paseyro es un 
abogado exitoso y podríamos seguir mencionando otros casos de gente que se cuida y que se educa. Si bien el 
Diputado Gallo Imperiale no me conoce, tenemos un amigo común, Gabriel Retamoso, una persona 
extraordinaria; fue un bancario excepcional y hoy sabemos lo que representa para el país, y no solamente 
para la colectividad del señor Diputado. De manera que también ponemos el acento en la discriminación. En 
este sentido señalo un solo ejemplo; hay muchos, pero el tiempo de que disponemos es muy breve. Tengo un 
amigo, Andrés "Varilla" González, quien es bastante conocido por ser un jugador de fútbol notorio. 
Generalmente al "Varilla" se lo contrata por tres o seis meses y no más, porque se teme que por su diabetes - 
es insulinodependiente- no aguante el segundo tiempo, etcétera. Sin embargo es un muchacho que está bien 
educado: ¡hay que ser jugador de fútbol profesional del combinado de Venezuela! Tenemos un amargo 
recuerdo de cuando nos ganaron acá, en el Estadio Centenario: eso y otras cosas nos costó la clasificación. En 
definitiva, doy este ejemplo porque lo del "Varilla" es muy notorio. Ahora, yo soy un beneficiario de un buen 
diabético, porque gracias a mi señora soy escribano; estudiábamos juntos, pero era como una carrera de 
bicicleta en la que ella tiraba y yo iba arriba. 


La Asociación de Diabéticos del Uruguay queda a la orden y, en particular, este trío, para colaborar y ser 
como peoncitos en la elaboración de esta ley. Agradecemos los minutos que nos han concedido y estamos 
muy agradecidos porque nos hayan recibido. 


Entregamos a la Comisión este pequeño resumen que oficia de ampliación de la información que se vuelca en 
la exposición de motivos. 


SEÑORA ALMIRATI.- Además de agradecer que nos hayan recibido, quiero agregar que el alcance de 
este proyecto de ley sobre diabetes no refiere únicamente a ese 8,2% de la población diabética de 
Uruguay, porque a su alrededor existe una familia que se ve sumamente afectada, no solo desde el 
punto de vista científico, por el cambio que la enfermedad supone, sino también económico. En 
realidad, la llegada de un diabético a la familia produce una conmoción muy especial. Creo que todos 
los elementos que podamos dar, no solo a ese diabético, sino a la familia, como soporte para poder 
seguir adelante, redundan en un beneficio para la sociedad entera. Este proyecto de ley no tiene que 
ver únicamente con los diabéticos, sino que trasciende el límite del diabético. 


Creo que, a veces, en el afán de atender lo estrictamente clínico o científico, olvidamos un poco las caras y 
los sentimientos de las personas involucradas en este problema. Pienso que con esta herramienta podremos 
asistir también a todo un colectivo que no está directamente involucrado con la diabetes, pero sí con su 
entorno. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Tengo que excusarme ante la delegación, porque cuando vino a la 
Comisión el 6 de diciembre de 2005, yo ejercía la Presidencia, pero estaba de licencia ese día. Entonces, 
no pude encontrarme con ustedes, pero leí la versión taquigráfica y tengo contacto ahora con la 
Asociación de Diabéticos, como integrante de la Comisión, como legislador. No obstante, mi contacto 
con la enfermedad data desde mucho antes, porque practico la medicina interna en mi pueblo, donde 
afortunadamente ahora hay diabetólogo. Como todos sabemos muy bien, lo ideal es que todos los 
médicos estén capacitados para diagnosticar la diabetes, tratarla y controlarla. Por fortuna, desde hace 
algunos años existen los diabetólogos para determinados casos más complejos. 


No voy a abundar mucho en mi exposición, porque creo que han dicho prácticamente todo; solo tomé dos o 
tres apuntes de algunos conceptos que creo que hay que recalcar, apuntalar y apoyar. 


A lo largo del año pasado y en el transcurso de los primeros meses de este año, tomé contacto con el proyecto 
de ley que nos han alcanzado ahora. Hojeándolo -sin hacer un estudio muy profundo- me fui convenciendo 
de la necesidad imperiosa de reformar o, aun mejor, de hacer una nueva ley de diabetes. 


Aunque los expositores de la delegación no sean médicos, pueden tener mucha más información que nosotros 
en algunos aspectos, pero debo decir que considero que se han quedado cortos con las cifras; no creo que la 
cifra de US$ 20:000.000 mencionada por el doctor Paseyro sea la real; debe haber mucho más gasto en 
nuestro país. Esto no habla mal del doctor Paseyro, pues lo que quiero significar es que hay gastos que son 
muy difíciles de cuantificar en las enfermedades prevenibles, en las enfermedades epidémicas del Siglo XXL 
que son los principales factores de riesgo cardiovasculares, como la diabetes, la hipertensión arterial, el 
tabaquismo, la enfermedad por dislipemias diversas, la obesidad, el sedentarismo; estos factores son los 
principales causantes de las erogaciones que nuestro país debe realizar. En nuestro país se produce 
aproximadamente un 40% de muertes por enfermedad cardiovascular; si hablamos exclusivamente del gasto, 
este dato por sí solo da idea de que estas enfermedades tienen una enorme incidencia. Si hablamos del gasto 
económico indirecto -nos entregaron un repartido que estoy hojeando en este momento-, resulta enorme; no 
debemos olvidar que en nuestro país, la principal causa de ceguera y de nefropatías que llevan a la diálisis es 
la diabetes mal controlada. Probablemente, los costos indirectos que tiene que asumir la seguridad social no 
estén comprendidos en estos US$ 20:000.000 que pagamos todos los uruguayos. 


Por eso es que con respecto a esta enfermedad es tan importante el control efectivo y su normatización, en un 
momento en el cual no se ha llegado al tope del conocimiento; si bien nunca se llegará a él, hay que 
reconocer que ha cambiado mucho con respecto al año 1971 o a hace diez años. 


Se hablaba de discriminación. Los enfermos de diabetes, al igual que otros tantos pacientes que portan 
enfermedades controlables y con las cuales con un adecuado diagnóstico y control se puede llevar una vida 
normal, sufren la peor de las discriminaciones. Un ciego no tiene licencia de conducir; livianamente se dice 
que esa persona tendría derecho a hacerlo. Bueno, habría que inventar algo para que viera y luego sí podría 
conducir un automóvil. En cuanto a la persona diabética, que es normal en todos sus aspectos y porta una 


patología controlable, es incomprensible que haya cierta discriminación, a esta altura del Siglo XXI; tal como 
han manifestado, se ha hecho referencia a hechos notorios en donde se han visto involucrados deportistas. 
Aquí tenemos compañeros legisladores que son diabéticos; quienes somos médicos muchas veces les 
preguntamos cómo están hoy, qué han hecho, si se están portando mal, les aconsejamos que tienen que subir 
y bajar las escaleras en lugar de tomar el ascensor y otras cosas jocosas que apuntan a ayudarlos. Y ellos 
ejercen una de las actividades más estresantes que hay. Entonces, a veces uno se plantea cómo pueden existir 
esas discriminaciones sociales. Habitualmente, en todos los ámbitos la discriminación es producto de la 
desinformación de la mayoría que valora en base a mitos; a veces hay conveniencias, de unos, de pocos, que 
hacen que algunas personas sean discriminadas, en este caso, aquellas portadoras de patologías. Estamos 
absolutamente convencidos de que la educación es el único camino posible para salir adelante en estos casos. 
Nada hubiera sido posible en este país con respecto al control del tabaco sin educación. La sociedad uruguaya 
y la comunidad científica entendieron lo que había que hacer. En países sin educación sobre determinados 
temas, la posibilidad de comprender la situación se desvanece. A los médicos no nos resulta posible 
comprender si no nos educamos correctamente. A ese respecto, la Facultad de Medicina tiene muchísimo 
para hacer en su currícula, porque al día de hoy muchísimos médicos no entienden por qué el control de 
tabaco debe ser cómo es, por qué la prevención de la diabetes debe ser como es, por qué hay que "gastar" - 
entre comillas- determinado dinero en prevención y promoción de información, que a veces es mucho. En 
realidad, hay que gastar mucho en eso para luego gastar muy poco en los controles clínicos, en las medidas 
terapéuticas, que representan un enorme costo social. 


El profesor Gagliardino -a quien deben conocer o sobre quien deben haber oído hablar-, que es un maestro de 
la diabetología en Sudamérica -nosotros tuvimos mucho contacto con él a principios de la década del 
noventa, cuando integramos un Comité de la Federación Médica del Interior que estudiaba la atención 
primaria de salud y factores de riesgo cardiovasculares-, en un congreso de medicina interna dio una lección 
magistral de economía. Él no habló de diabetes clínica ni de prevención; habló de economía, algo de lo que 
los médicos hablamos poco. Las cifras finales que dio el profesor Gagliardino consistían en que un diabético 
mal controlado, con sus complicaciones, costaba US$ 10.000 al año. El diabético 1, bien controlado -que 
implica básicamente saber cuidarse y tener un médico de control-, costaba US$ 800 al año. El diabético tipo 
2, mal controlado, costaba entre US$ 2.000 y US$ 3.000 anuales, y el diabético tipo 2 bien controlado y 
educado, no más de US$ 200 o US$ 300 anuales. Esas cifras son absolutamente rotundas y hacen que todo 
esto sea poco menos que imprescindible y necesario. 


Ustedes hablaron de un elemento clínico como la hemoglobina glicosilada; cuando yo era estudiante -hace 
exactamente veinte años- en la clínica médica tuve que hacer un trabajo sobre esto, que era un 
descubrimiento para este país. En ese momento no comprendimos a cabalidad su importancia, pero al día de 
hoy este es un estudio relativamente de bajo costo, por el cual podemos evitar todo tipo de artilugios ya que, 
como decimos los médicos, algunos diabéticos son un poquito mentirosos con su patología. En mi pueblo 
había un diabético que hacía infartos y varias complicaciones, pero nadie entendía por qué, ya que sus 
controles daban siempre 0,90. Eso era porque el día en que se tenía que realizar el análisis se levantaba a las 
dos de la mañana, tomaba su medicación y los resultados daban perfecto; luego cometía todos los 
zafarranchos posibles; claro, su señora no entendía nada. Ustedes saben que hay de todo. Este estudio evita 
que los mentirosos se salgan con la suya, porque da el promedio de los niveles de glicemia de los últimos 
tiempos, es de muy fácil implementación y soluciona muchas cosas. 


Quiero manifestar que, como ustedes ven, tengo opinión preformada con respecto al tema, pero no en lo que 
refiere al artículo de la ley que habrá que estudiar muy concienzudamente; sobre eso no emitiremos opinión 
hoy, pero sí con respecto a este tema. 


Si Uruguay definitivamente toma el rumbo de que su comunidad científica, su Facultad de Medicina y su 
comunidad de ciencias médicas en general, el mundo político y la sociedad entienden hacia dónde se debe 
enfocar el tema, otro va a ser el futuro en la salud, en sus costos y en la convivencia armónica que se debe 
tener para que no veamos nunca más caminar por la calle a gente que, sin ser explícito, lleva en el pecho el 
rótulo de diabético, de enfermo de VIH o de lo que sea lo cual, lamentablemente, lo discrimina, debido a la 
desinformación y a la mala educación que se posee y que a veces es culpa de nosotros, de la comunidad 
científica. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Creo que esta visita ha sido de recibo y aquí se ha reiterado, de acuerdo con 
el objetivo fijado que nos pareció muy bien, lo planteado en otras oportunidades. Como estamos en 


presencia de un proyecto de ley, nos encontramos en omisión, fundamentalmente, por algunos 
argumentos que ustedes manejaron -uno de ellos no lo tenía presente-, y es que habiendo una ley 
marco que todos Parlamentos ratificaron, nosotros seríamos el único país en el que esto estaría en el 
debe, lo que nos compromete. Como aquí se dijo, hay una dinámica parlamentaria para incorporar 
proyectos en el análisis de una Comisión, pero esto a veces tiene dificultades por los tiempos. De todos 
modos, nos vamos a comprometer y la Comisión va a analizar en qué momento puede agendar el tema. 
Tenemos algunos proyectos prioritarios, sobre todo en este momento de cambios y de transformaciones 
en la salud, pero eso no significa que no podamos incorporar este proyecto de ley. 


Entonces, queremos decirles que vamos a precisar su colaboración inmediata y permanente; a pesar de que es 
un proyecto que ustedes ya tienen digerido y redactado, cuando las Comisiones estudian un proyecto se 
ponen en contacto con todas las personas u organizaciones que tienen que ver con él a los efectos de su 
elaboración y de lograr un equilibrio entre todos. 


También se habló de que cuando en un proyecto se incluye un artículo vinculado a recursos de tributación, 
ello requiere iniciativa del Poder Ejecutivo. Entonces, como se dijo, si incluimos eso aquí, no lo podemos 
tocar. Tal vez, como buena estrategia -como ya se insinuó- podemos sacar este tema del proyecto e 
incorporarlo de otra manera, por iniciativa del Poder Ejecutivo que, en definitiva, es iniciativa del Ministerio 
de Salud Pública. 


Quedamos comprometidos a tratar de incorporar el proyecto en la agenda parlamentaria de la Comisión 
cuando los tiempos y las condiciones así lo ameriten. 


(Se retira de Sala la delegación de la Asociación de Diabéticos del Uruguay) 


(Ingresa a Sala una delegación de familiares y pacientes portadores de enfermedades de Parkinson) 


La Comisión da la bienvenida a la delegación de familiares y pacientes portadores de 
enfermedades de Parkinson, integrada por las señoras Elvia de León, Gabina Giiedes, María 
Almenares, Elsa Grebeñok, Elizabeth Fernández, Delia Saavedra y Noemí Camargo y por los señores 
Humberto López, Isidro López, Héctor Varela y Horacio Silva. 


Ustedes nos habían solicitado, en nombre de familiares y pacientes portadores de enfermedades de Parkinson, 
concurrir a esta Comisión a los efectos de hacer algunos planteamientos. Recibimos su nota del 19 de junio, 
en la que nos hacen algunos planteamientos que, en definitiva, son los que ahora nos harán en forma 
personal. 


SEÑOR LÓPEZ (don Humberto).- En primer lugar, quiero manifestar que nos encontramos acá para 
tratar de resolver el problema que existe con la medicación. La atención médica la recibimos a través 
del grupo de Parkinson del Hospital de Clínicas, pero no tenemos cobertura de medicamentos. Hoy por 
hoy nos hacemos de determinados medicamentos gracias a la colaboración de los laboratorios que se 
los facilitan a los médicos, quienes nos van dando determinada cuota. Hoy esto no es suficiente. 


Quisiera que tengan en cuenta que estamos hablando de medicamentos muy costosos. Como expresamos en 
la carta, el promedio de cada paciente -no de todos- anda en el entorno de los $ 16.000. Como se trata de una 
enfermedad tan severa, cabe aclarar que si las personas no reciben la medicación no pueden vestirse, no 
pueden comer, es decir, no pueden valerse por sí mismas. Inclusive, esto hace que queden incapacitadas para 
trabajar. En algunos casos, se han obtenido pensiones que no son suficientes para dar calidad de vida a 
nuestros familiares. Lo que quisiéramos es obtener la medicación a través de Salud Pública. 


Estuve leyendo el formulario terapéutico de medicamentos del año 2006, que dice que nos corresponde dicha 
cobertura. Inclusive, en algunos momentos nos pasa que determinado laboratorio nos da una medicación que 
no le hace bien a algunos pacientes. Cada paciente lleva una determinada medicación. Entonces, nosotros a 
veces los intercambiamos. Por ejemplo, una clase de levodopa -que es una droga- le puede hacer bien a un 
paciente, pero no tiene el mismo efecto sobre otro. Inclusive, el formulario establece que los principios 
activos comprendidos en la Ordenanza 497/02 están excluidos de la obligación de prescripción por nombre 
genérico por razones de seguridad sanitaria. A veces sucede que tenemos que tomar otra droga para tratar de 


suplir la que nos indicaron. La droga más costosa es la cabergolina; el laboratorio Pfizer realiza alguna 
donación, y es lo que nos están dando. El Neurodop, que tiene la misma droga, es del laboratorio Libra, pero 
no se consigue. Esa droga es buena porque con una toma diaria el paciente se mantiene más o menos estable. 


SEÑORA CAMARGO.- Nosotros quisiéramos que intercedieran para que el Hospital de Clínicas nos 
pueda dar la medicación; este Hospital no da la medicación, aunque a veces lo hace como un favor. 
¿Qué es lo que pasa cuando se hacen favores? Desde el primer martes de diciembre del año pasado 
hasta el primer martes de marzo de este año no hubo ningún medicamento para quienes estamos acá; 
todos los martes, todos nosotros esperábamos la medicación, y siempre nos decían lo mismo: "Viene el 
martes". Cuando pasaba esto, hablábamos con el médico, quien nos decía: "No se muevan porque el 
medicamento va a venir, ahora el Cabaser va a venir". Digo Cabaser porque es lo que yo tomo. 


Además, tuve que pedir la baja en la sociedad médica porque si me atendía en ella no podía tomar el 
medicamento, pues era imposible absorber el costo de los tiques. Por si fuera poco, la sociedad no entrega 
Cabaser, sino similar. Como acaba de manifestar el señor López, tomar una medicación que supla la que 
habitualmente uno toma, es muy malo. 


También se ha dicho que los pacientes de Parkinson quedan imposibilitados. Entonces, ¿qué futuro nos 
espera si no hay medicación ni tenemos un trabajo para solventar nuestra enfermedad? 


Queremos que los señores Diputados medien para que a través del Hospital de Clínicas tengamos la 
medicación y no tengamos que estar pidiendo "por favor". 


SEÑORA DE LEÓN.- Somos muchos pacientes de muchos años con esta enfermedad. De una manera 
u otra siempre tuvimos medicación, pero hemos ido pasando por una serie de medicamentos y de 
drogas diferentes que han determinado otro tipo de afecciones. La cabergolina, el Cabaser, es lo último 
con que logramos mantenernos -ninguno de nosotros se mantiene sin el medicamento-, y no puede ser 
que no se consiga. Me parece que contar con la medicación es un derecho que tenemos los enfermos, y 
más si somos discapacitados. ¿Por qué a quienes tienen carné de asistencia Salud Pública las provee de 
todo tipo de medicación? Por ejemplo, yo también tengo problemas de fibromialgia, y puedo asegurar 
que en una sola visita al Instituto de Reumatología, Salud Pública me cubre la medicación para todo el 
mes. Esta es una enfermedad que requiere muchos más medicamentos que el Parkinson; por mis 
problemas de Parkinson estoy tomando dos medicamentos diferentes. 


Nos hemos movido de todas maneras, y ahora recurrimos a los señores Diputados porque no es por la 
medicación de uno, sino por 148 pacientes que nos atendemos en el Hospital de Clínicas. 


El Cabaser es uno de los últimos productos más efectivos -nosotros lo pudimos comprobar- pero es el que 
menos viene, y no lo podemos concebir. Reitero que en el Instituto de Reumatología se atiende una 
enfermedad relativamente nueva con respecto al Parkinson -mi abuelo padecía de Parkinson y falleció con 92 
años-, y si a esta altura estoy así, no creo que llegue a 92 años de edad. No digo esto porque quiera morir, 
sino porque no puedo acceder a la medicación; me puedo sentir muy bien para trabajar, pero hay momentos 
en que no es así, y si no tengo la medicación, menos. El doctor Gallo Imperiale me conoce muy bien y sabe 
todo lo que puedo hacer, pero no sin la medicación. No logro entender cuál es la diferencia; sé que el 
Hospital de Clínicas es un hospital universitario de la Facultad de Medicina -está todo bien-, pero los 
enfermos somos enfermos para todos los centros asistenciales, ya sea para las sociedades médicas, los 
hospitales de Salud Pública o la Facultad de Medicina. Creo que hay que buscar la manera para que nos 
llegue la medicación que necesitamos. 


Hace veintidós años que concurro al Hospital de Clínicas, y puedo afirmar que el verano es la peor época, 
porque no tenemos medicación. Si cuando llega diciembre no se tiene medicación para enero, en febrero y 
marzo la persona ni siquiera camina. Esto le ha ocurrido a mucha gente. 


Creo que podríamos hacer un esfuerzo para que a todos nos llegara la medicación que necesitamos. Reitero 
que el Cabaser es el último medicamento efectivo para quienes tenemos veintidós o veintiocho años de 
Parkinson, y somos veintiocho pacientes que lo necesitamos asiduamente. 


Yo no puedo estar quieta. Soy la única que trabajo en mi hogar y me gusta hacerlo, y no me puedo sentir una 
discapacitada, pero cuando no tengo el medicamento, me siento así. Es como si alguien tuviera un cáncer y 
nadie se lo quisiera tratar. El Parkinson es una enfermedad crónica; quien no tiene familiares no lo sabe, pero 
yo viví con mis abuelos y tíos. Antes, cuando no había medicación, no los trataban, pero desde hace veintidós 
años yo estoy luchando contra esto. 


Queremos que alguien diga que hay que buscar la manera para que la medicación requerida para los 
pacientes de Parkinson llegue a sus manos. Está de más decir que solo el Hospital de Clínicas los atiende. 
Mucha gente que tiene sociedad médica consulta a especialistas allí, y nosotros vemos que los médicos les 
dan las medicinas. Sin embargo, nosotros no podemos obtener la medicación que necesitamos. Algunos, hace 
hasta veintidós años que nos atendemos todos los martes en el Hospital por el mal de Parkinson, y en muchas 
ocasiones nos vamos sin la medicación. Nos sentimos muy desprotegidos, desamparados y discriminados 
entre los demás enfermos y dentro del Hospital de Clínicas. 


SEÑORA GREBEÑOK.- Vengo en calidad de familiar de pacientes de Parkinson. Hace 
aproximadamente cinco años que concurro al Hospital de Clínicas con mi madre; ella es pensionista; 
podría haberse pagado una sociedad médica, pero no hubiera podido afrontar el costo de los 
medicamentos ni de la consulta médica, tal como a muchos les ha sucedido. Estamos hablando de 
medicamentos, pero hay otro tema de fondo, que es la calidad de vida del paciente. Uno ve día a día 
cómo se van deteriorando, no solo física, sino emocionalmente. Eso es lo peor, porque contra eso no 
tenemos medicamentos. El hecho de verse imposibilitados de calzarse, de vestirse o de comer, como es 
el caso de la señora, los va llevando a un deterioro tal que no sabemos cómo vamos a ver al mes 
siguiente a personas que eran completamente activas en los últimos seis meses, si es que las vemos. 
Pueden entrar en un bajón emocional tan impresionante que no hay quién las saque. 


Estamos apostando a la medicación porque es una forma de que ellos no se sientan discriminados; queremos 
que pidan y que obtengan su medicamento, aunque en realidad es como ir a pedir limosna; en realidad, 
cuando vamos al Hospital de Clínicas estamos pidiendo una limosna. Sabemos que no es un problema del 
Hospital porque los medicamentos obedecen a una donación que está haciendo un laboratorio, pero vemos 
que hay personas conocidas de algunos médicos que se llevan dos o tres cajas de medicamentos y no quedan 
para el paciente siguiente, que a veces viene del interior. Eso tiene que ver mucho con la persona, con el 
médico, con la calidad humana y con un montón de cosas. 


Apelamos a poder conseguir los medicamentos porque nos levantamos a las cuatro de la mañana, llegamos al 
Hospital a las seis de la mañana, esperamos tres o cuatro horas para obtenerlos y a veces nos dicen que no 
hay. Eso nos provoca impotencia, porque volvemos a nuestras casas con las manos vacías y, en mi caso, tener 
que decir: "Mamá, no conseguí”. ¿Cómo vamos a hacer? ¿Adónde podemos ir? ¿Qué medios podemos 
utilizar? A veces algunos de ellos me han dado algún blíster. Tenemos que hacer eso porque no estamos en 
condiciones de comprarlos con tarjeta en una farmacia, debido a que tendríamos que pagar durante dos o tres 
meses por un medicamento que dura una semana. 


Esto genera todo un mar de fondo. No se trata solo de la caja de medicamentos, sino de lo que viene detrás, 
que es la esperanza. A veces agradecemos a Dios porque por un mes estamos cubiertos, pero ¿qué hacemos el 
mes siguiente si no conseguimos? Todos estamos con los nervios a flor de piel. 


En mi caso, mi madre está imposibilitada de subir a un ómnibus para ir, inclusive, a atenderse, por lo que 
implica una gran carga emocional tener que volver a casa y decirle que no conseguí la medicación. Y el cómo 
hago; bueno, Dios me enviará algún ángel que me ayude a conseguir esa medicación. 


Precisamente, estamos apelando a la sensibilidad, porque sé que con buena voluntad se consiguen las cosas. 
Los uruguayos somos 100% solidarios, y estamos apelando no solamente a nuestro derecho sino a la 
solidaridad de todos. Se trata de algo más que un medicamento. Es prácticamente la vida de los pacientes y 
de sus familias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En esta Comisión todos somos médicos y conocemos el problema que vienen 
a plantear, por lo que queremos que sepan que como seres humanos estamos sensibilizados. De eso no 
tengan ninguna duda. También tienen que saber que no somos decisores. Vamos a trasmitir los 
planteamientos que nos efectúan a quienes tienen poder de decisión en estos asuntos. Nosotros vamos a 


trasmitirles nuestra preocupación; nos comprometemos a hacer los planteamientos pertinentes ante los 
organismos que correspondan, para ver qué respuesta mos dan. Eso es a lo que estamos 
comprometidos. 


No tengan duda de que los planteamientos que nos hacen los recibimos con sensibilidad humana. En ese 
sentido, les trasmitimos nuestro compromiso de que vamos a hacer todas las gestiones necesarias a los 
efectos de ver si de alguna manera se puede revertir esta situación. 


SEÑOR LÓPEZ.- Me han pasado el dato de que hubo una licitación por parte de la UCAMAE para la 
adquisición del medicamento Cabergolina de 4 miligramos, en setiembre del año 2005. Aparentemente, 
la ganó el Laboratorio Pfizer, pero el medicamento nunca fue levantado, por lo que el Hospital de 
Clínicas lo puede perder. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Les agradecemos que nos acerquen esa información, a los efectos de 
confirmarla y ver cuál es la situación. 


SEÑORA CAMARGO.- Lo que queremos es que se nos dé la medicación una vez por mes. A todos nos 
pasa que gastamos $ 32 para ir y volver del Hospital de Clínicas y muchas veces no la conseguimos. 
Todos sufrimos la crisis pasada y la herencia maldita que nos dejaron. Además, el futuro es incierto. Ni 
siquiera tenemos calidad de vida. Podríamos hacer gimnasia o natación pero, ¿cómo? Imposible, con 
los precios del boleto... O sea, necesitamos más cosas aparte de la medicación; necesitamos calidad de 
vida para un futuro mejor. 


En este momento, estamos buscando por todos lados. Tenemos grandes médicos, como la doctora Diegues, 
que se destaca en el grupo. Ella nos da los mejores consejos para que estemos mentalmente bien. Pero no 
alcanza solo con esto. Necesitamos vuestro apoyo para que se sancionen leyes a fin de que tengamos 
derechos y no que se nos concedan favores. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Así vamos a actuar. 


Muchas gracias. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


